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  ﭼﻜﻴﺪه
، ﺗﻤﺎم زﻧـﺎن % 05ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ً. ي زﻧﺎن اﺳﺖ ﻫﺎﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ  ، دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻳﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
  روز ازﻛﺎر ﺑﺎز1-3دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ% 01ﻛﻨﻨﺪ و ﺣﺪود   ﻣﻲﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك را ﺗﺠﺮﺑﻪ
داروﻫﺎ اﻏﻠﺐ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  در ﺳﺎل  ﺑﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﻫﺰﻳﻨﻪ 2 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎري و 006 از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻣﺴﺆولدﻳﺴﻤﻨﻮره . ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻲ
ي ﻏﻴـﺮ ﻫـﺎ  شﻳﻜﻲ از رو ،  ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ و ﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ آﻧﻬﺎ ﺧﻮﺑﻲ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دارﻧﺪ وﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﺳﺎن ﻳﻴﻦ  = 6PS) ﻃﺤﺎﻟﻲ 6 ﻓﺸﺎر روي ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﻃﺐ ﻓﺸﺎري اﺳﺖ ، داروﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪﻫﺎ د ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك اوﻟﻴﻪ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎهﺑﺮ ﺷﺪت در( ﺟﻴﺎﺋﻮ
ي ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﻫـﺎ داراي ﺳـﻴﻜﻞ ،  داﻧﺸﺠﻮي ﻣﺠﺮد 68،  در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﮔﺮوﻫﻪ ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
، ول اﻋـﺪاد ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪ، ﻣﻨﻈﻢ و دردﻧﺎك ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮم اﻧﺘﺨﺎب واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻓـﺸﺎر دو ﻃﺮﻓـﻪ ،  ﺳﺎﻋﺖ اول ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 42در ، در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ . ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺑـﻪ . ﺷﺪ  ﻣﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ رﻫﺎ2 و داده ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻓﺸﺎر6ﺑﺪﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﻛﻪ  ،،د ﺷﺪوار ﻃﺤﺎﻟﻲ 6ﺷﺴﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ روي ﻧﻘﻄﻪ 
 3/35ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﺑﺘـﺪرﻳﺞ ﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﺷﺮوعﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در اﺑﺘﺪا 1/ 12ﻧﻴﺮوﻳﻲ ﻣﻌﺎدل ﺷﺪ و ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﺑﺎ  ﻣﻲ دﻗﻴﻘﻪ اﺟﺮا 03ﻣﺪت 
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان وﻧﺤﻮه ﻓﺸﺎر ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻮد ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻛـﻪ ﻓـﺸﺎر . رﺳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم دراﻧﺘﻬﺎ 
ﻃﺒـﻖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ  و  اﺳـﺖ  در ﻗﺴﻤﺖ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺧﻠﻔﻲ ﭘﺎ ﻛﻪ روي ﺗﺎﻧﺪون آﺷﻴﻞ ﻫـﻢ ﻧﺒـﻮده 6PSروي ﻧﻘﻄﻪ ﻧﺎﺑﺠﺎ در اﻣﺘﺪاد 
،  ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي 01ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس دﻳﺪاري درد ، ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت درد . درﻣﺪار ﺧﺎﺻﻲ ﻗﺮار ﻧﺪارد ، ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ 
ﻫـﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  081 و 021، 06، 03، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ، ﻗﺒﻞ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻜﺮارﻫﺎ و آزﻣﻮن آﻣﺎري داده 31وﻳﺮاﻳﺶ  SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
، ي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺪو ورود از ﻟﺤـﺎظ ﺷـﺪت درد در ﻃـﻲ دو ﺳـﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد واﺣﺪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔـﺮوه  081 و 021، 06، 03ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ .  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ داري ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف آﻣﺎري 
  . (<p 0/100) ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﻲﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺴ
 ﺷـﺪت درد ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ دردﻧـﺎك اوﻟﻴـﻪ را ﻛـﺎﻫﺶ ،  ﻃﺤـﺎﻟﻲ 6ﻓﺸﺎر روي ﻧﻘﻄـﻪ ،  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ؛ارزان وﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ، ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش آﺳﺎن  ﻣﻲ  و دﻫﺪ ﻣﻲ
  . .  ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﮔﺰارش ﻧﺸﺪﻋﺎرﺿﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ ،  ﻳﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك (aehrronemsyD) دﻳﺴﻤﻨﻮره
 ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً . ي زﻧﺎن اﺳـﺖ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ت در ﻦ ﻣﺸﻜﻼ ﺗﺮﻳ ﺷﺎﻳﻊ از
 %01 ﻛﻨﻨﺪ و ﺣﺪود  ﻣﻲ  ﺗﻤﺎم زﻧﺎن دﻳﺴﻤﻨﻮره را ﺗﺠﺮﺑﻪ %05
ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻣـﺪت  ﻋﻠﺖ دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻪ زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﺑ 
ﻦ ﻧـﺴﺨﻪ ﺗـﺮﻳﻗـﺪﻳﻤﻲ  (2و1).ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﻲ  روز از ﻛـﺎر ﺑـﺎز 1-3
ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ زﻣـﺎن  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ درد 
 درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ ي ﺑﺎﺳﺘﺎن ﻫﺎ روﻣﻲ
  (3).اﻧﺪ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده
  
ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻓﺮزاﻧﻪ ﻛﺎﺷﻔﻲ در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ ﺳﻤﺎﻧﻪ زﻳﺎدﻟﻮ و ﻣﺸﺎوره آﻗﺎﻳﺎن دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ ﻓـﺪاﻳﻲ، ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ اي از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .اﺷﺮف و ﭘﻴﻤﺎن ﺟﻌﻔﺮي اﺳﺖ
  .(ﻣﺴﺆولﻣﻮﻟﻒ * )اﻳﺮان ، ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻏﻔﺎري،  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﻣﺮﺑﻲ و( I
، ﺷـﻴﺮاز ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻴﺮاز ، (س)داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ ، ﻣﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ( II
  .اﻳﺮان
  . اﻳﺮان، ﻣﺸﻬﺪ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﻣﺸﻬﺪ، ﻓﻠﻮي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ،و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر( III
  . اﻳﺮان، ﺷﻴﺮاز، ﺷﻴﺮاز داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و اﺳﺘﺎدﻳﺎر VI(
  . اﻳﺮان، ﺷﻴﺮاز، ﺷﻴﺮاز ﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، دﻛﺘﺮاي آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ و اﺳﺘﺎدﻳﺎر V(
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮزاﻧﻪ ﻛﺎﺷﻔﻲ    ﻃﺤﺎﻟﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت درد 6ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎًﺛﻴﺮ ﻓﺸﺎر روي ﻧﻘﻄﻪ 
 301  ﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣﺠ  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
دﻳﺴﻤﻨﻮره را ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﻪ دو ﮔﺮوه وﺳﻴﻊ ، از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻋﺒـﺎرت ، دﻳـﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴـﻪ . ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
اﺳــﺖ از وﺟــﻮد ﺧــﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋــﺪﮔﻲ دردﻧ ــﺎك در ﻏﻴ ــﺎب 
ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎﺑﻞ اﺛﺒﺎت ﻟﮕﻨﻲ و دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳـﺖ 
ﺪﮔﻲ دردﻧ ــﺎك در اﺛ ــﺮ ﻣ ــﺴﺎﺋﻞ از وﻗ ــﻮع ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋ  ــ
، ()sisoirtemodnE ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ ﻟﮕﻨ ــﻲ ﻣﺜ ــﻞ آﻧ ــﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز 
ﻛـﻪ  (4).ي رﺣﻤـﻲﻫـﺎ و ﻳـﺎ ﻟﻴﻮﻣﻴـﻮم ﺑﻴﻤـﺎري اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻟﮕـﻦ
در  (5).ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﺷ ــﺮح ﺣ ــﺎل اﺳــﺖ 
درد ﻣﺸﺨﺼﺎً ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ، دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ 
  ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮل 21-27ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﻲ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ آﻏﺎز 
درد ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺤﺪود ﺑـﻪ ﻗـﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺷـﻜﻢ ، اﻧﺠﺎ ﻣﺪ  ﻣﻲ
، ﺑﻮده و در ﺧﻂ وﺳﻂ از ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ 
 ﻛﺮاﻣﭙﻲ و ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻨﺎوب ﺗﻮﺻـﻴﻒ  ﺑﻪ ﺻﻮرت  درد ﻏﺎﻟﺒﺎً 
درد ﭘـﺸﺖ و ﻛـﺸﺎﻟﻪ ران ﻧﻴـﺰ ، در ﺑﺮﺧﻲ از زﻧﺎن . ﺷﻮد ﻣﻲ
، اﺳـﺘﻔﺮاغ ، درد ﺷﻜﻢ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺎ ﺗﻬﻮع . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ 
. و ﻳﻚ ﺣﺲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﺳﺮدرد ، ﻛﻮﻓﺘﮕﻲ
درد ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً در روز اول ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋ ــﺪﮔﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ 
. ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﺑﺘـﺪرﻳﺞ از ﺷـﺪت آن ﻛﺎﺳـﺘﻪ  ﺷﺪت را داﺷﺘﻪ و 
 آﻟﻔـﺎ و 2Fدﻫﺪ ﻛﻪ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ  ﻣﻲ ﺷﻮاﻫﺪ اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن 
 ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ از آﻧـﺪوﻣﺘﺮ رﻫـﺎ  2Eﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ 
ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ  (4).ﻴﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟ ، ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
  ﮔـﺬاري و ي ﺑـﺎ ﺗﺨﻤـﻚ ﻫـﺎ در ﺳـﻴﻜﻞ  دردﻧﺎك اوﻟﻴﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
  (6).دﻫﺪ  ﻣﻲ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ رخ1 ﻣﺎه ﺗﺎ 6
 ﻣﻨ ــﺎرك  ﺳ ــﺎل ﺑﻌ ــﺪ از 3اﻛﺜ ــﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن در ﻋ ــﺮض 
در  (4).ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ ﺑﻪ ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ دردﻧـﺎك دﭼـﺎر ( )hcraneM
 از %06اﻳ ــﺎﻻت ﻣﺘﺤــﺪه ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﺣــﺪود 
ﺑـﻪ درﺟـﺎﺗﻲ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ، ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ اﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺎﻋـﺪه ﻧﻮﺟﻮ
 ﻣﻜﺮر از ﻣﺪرﺳـﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ آﻧﺎن %41دردﻧﺎك ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
  (7).ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲﻏﻴﺒﺖ
،  ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر اﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
از ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ % 33،  از زﻧﺎن از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧـﺎك ﺷـﺪﻳﺪ %24
  از ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ دردﻧـﺎك ﺧﻔﻴـﻒ رﻧـﺞ %52دردﻧﺎك ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
،  ﻛﻪ در ﻏﺮب اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  (8).ﺮﻧﺪﺑ ﻣﻲ
  (9). ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ%08ﺷﻴﻮع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺳـﺎﻋﺖ 006 از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻣﺴﺆولدﻳﺴﻤﻨﻮره 
  (01-21).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺑﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﺳﺎل2ﻛﺎري و 
 %09ﺑـﺎﻻي ، ﺷـﻴﻮع ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ دردﻧـﺎك اوﻟﻴـﻪ در دﻧﻴـﺎ 
ﺷـﻴﻮع ، ﻪ ﻛﻮﻫـﻮرت در ﺳـﻮﺋﻴﺲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ  (31و21).اﺳﺖ
در  %76  ﺳـﺎﻟﻪ و 91 در زﻧـﺎن %09ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك اوﻟﻴﻪ 
 در 2731  در ﺳـﺎل ﺳـﺎﻻري  (21). ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 42زﻧﺎن 
ﺷـﻴﻮع ، ﻣﺸﻬﺪ  ﺷﻬﺮ آﻣﻮز داﻧﺶروي دﺧﺘﺮان   ﺑﺮ اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
در  (41). ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ %47ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك اوﻟﻴﻪ را 
 ﺑـﺮ روي 2731  در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻤﺪي 
ﺷـﻴﻮع ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ دردﻧـﺎك ، دﺧﺘﺮان ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
 6731  در ﺳـﺎل اﻛﺒﺮي (51). ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ %68اوﻟﻴﻪ 
 در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮع ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ دردﻧـﺎك اوﻟﻴـﻪ در اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
  (61). ﺑﺮآورد ﻛﺮده اﺳﺖ%45/9ﺷﻴﻮع آن را ، ﺷﻬﺮ ﺷﻴﺮاز
ي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل درد ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﻫﺎ شاﻣﺮوزه رو 
ي داروﻳـﻲ و ﻏﻴـﺮ ﻫﺎ شﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ رو ﻧرو ﻣﻲ ﻛﺎرﺑﻪ 
ي ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫـﺎ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪه . داروﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻴـﺸﻮﻧﺪ 
ﻣﻤﻜـﻦ ، ﻧﺪﻣﺆﺛﺮﺳﻨﺘﺘﺎز ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك اوﻟﻴﻪ 
ي ﻫـﺎ اﺳﺖ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ داروﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ زﺧـﻢ 
، ﮔﻮارﺷﻲ ﻳﺎ ازدﻳﺎد ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ آﺳـﭙﺮﻳﻦ ﻣﻤﻨـﻮع ﺑﺎﺷـﺪ 
اﺳـﻬﺎل و ، ﺳـﻮء ﻫـﻀﻢ ،  ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻬﻮع ﺎﻫ آنﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ 
داروﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﺒـﻮﭘﺮوﻓﻦ و اﺳـﻴﺪ  (71).ﮔﺎه ﺧﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ 
اﻳـﻦ ، اﻧـﺪ ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ در ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ دردﻧـﺎك اوﻟﻴـﻪ ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ 
داروﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ و 
ﻧﻜـﺮوز ، ﺗﻬﻮع و اﻓـﺰاﻳﺶ زﻣـﺎن ﺧـﻮﻧﺮوي ، زﺧﻢ ﮔﻮارﺷﻲ 
ﺿـﺪ  (3).ﺷـﻮﻧﺪ   ﻣﻲﻪﭘﺎﭘﻴﻠﺮي ﻛﻠﻴﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻛﻠﻴ 
ي ﺧ ــﻮراﻛﻲ ﻧﻴ ــﺰ ﺳ ــﺒﺐ ﻋﻮارﺿ ــﻲ ﭼ ــﻮن ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎرداري
، آﻣﺒـ ــﻮﻟﻲ رﻳـ ــﻮي ، (tibelehpobmorhtT) ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـ ــﺖ
، اﺧﺘﻼل ﺻﻔﺮاوي ،  ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻐﺰي )sisobmorhT( ﺗﺮوﻣﺒﻮز
، ﺗﻐﻴﻴـﺮات وزن، درد ﭘـﺴﺘﺎن، ﺑﻴﻨـﻲ ﻟﻜـﻪ، ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ
 (81).ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻴﺮ ﻋﺎدي ﻣﻴـﻞ ﺟﻨـﺴﻲ 
ي ﺿـﺪ ﻫـﺎ ي ﻣﺘﻌـﺪد ﻗـﺮص ﻫﺎﻣﺼﺮف دوره ، اﻳﻦﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﺑﺎرداري ﺧﻮراﻛﻲ از ﺳـﻮي دﺧﺘـﺮان ﺟـﻮان ﻣـﻮرد ﭘـﺴﻨﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮزاﻧﻪ ﻛﺎﺷﻔﻲ    ﻃﺤﺎﻟﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت درد 6ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎًﺛﻴﺮ ﻓﺸﺎر روي ﻧﻘﻄﻪ 
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ي ﺿﺪ ﺑﺎرداري ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﺧـﻮراﻛﻲ ﻫﺎﺣﺘﻲ ﻗﺮص  (91).ﻧﻴﺴﺖ
و داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪي ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺑـﺮاي 
 %01-02در ، ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ درﻣﺎن ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك اﺳـﺘﻔﺎده 
 (01).ﺨﺺ ﻧﻴـﺴﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﻣـﺸ  ﻧﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻔﻴﺪ 
ﻳـﻚ روش ،  از ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ اﺳﺖ اي ﻪﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﻛﻪ ﺷﺎﺧ 
 ﺳــﺎﻟﻪ اﺳــﺖ و ﺳــﻮﻣﻴﻦ روش 0005درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﺎ ﻗ ــﺪﻣﺖ 
اﻳـﻦ . ﺗﺴﻜﻴﻦ درد و ﺑﻴﻤـﺎري در ﺟﻬـﺎن ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه اﺳـﺖ 
، ﺷﻴﻮه درﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧﺎﺳـﺘﻪ از ﻃـﺐ ﺳـﻨﺘﻲ ﭼـﻴﻦ اﺳـﺖ 
اﻣـﺮوزه در ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻬـﺎن ﺑـﻮﻳﮋه در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي 
 ﻛـﺮه ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار و ﭘﻦژا، آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن 
ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن ﻗـﺪرت ، ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻃﺐ ﻓـﺸﺎري . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس ﻧﻘـﺎط ؛اﺳﺖدرﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ اﻧﺮژي ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺪن 
ﺪ و ﻫﺮ ﻳﻚ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻧﺪام ﺧﺎص ﻧﺧﺎﺻﻲ در ﺑﺪن وﺟﻮد دار 
اﺳﺎﺳـﺎً ﻃـﺐ  (12و02).ﻨﺪﺴﺘﻫـﻳـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺧﺎﺻـﻲ از ﺑـﺪن 
اﻫﻤﻴـﺖ اﻳـﻦ روش . ﻓﺸﺎري ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﻘﺎط ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ اﺳﺖ 
در آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻘﺎط ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺳـﺮ 
ﺷﻮد و ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻣﻲ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻳﺎ ﻗﻠﻢ ﻓﺸﺎر وارد 
 (32و22).دارو ﻳﺎ ﻫﻴﭻ وﺳـﻴﻠﻪ ﺧـﺎص دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺴﺖ ، ﺳﻮزن
ﺧﻄـﺮ و ﺑـﺪون ﺑـﻲ ، روﺷﻲ ﺳـﺎده ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺐ ﻓﺸﺎري 
در ﻳـﻚ ، ﺑﺎ وﺟﻮد اﺛﺮ ﺑﻴﺪردي ﻃـﺐ ﻓـﺸﺎري . ﻋﺎرﺿﻪ اﺳﺖ 
ﺐ ﺳﻮزﻧﻲ و ﻣﺎﺳﺎژ در درﻣـﺎن ﻛﻤـﺮ ﻃاي  ﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴ 
 ﺗـﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﻃﻮر ﺑﻪ ﻓﺮد ﻛﻪ 531درد ﺑﺮ روي 
ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ درد در ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ، ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﻘﺎﻟﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ از ﻃـﺐ ﻓـﺸﺎري  (42).ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺟﺪﻳـﺪ ، در درﻣﺎن ﻛﻤﺮدرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻓﺮاد رﺿـﺎﻳﺖ ، ردﺑﻮدن و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدن آن در ﺗﺴﻜﻴﻦ د 
  (52).ﻛﻤﻲ را اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺰان درد ﻧﺎﺷﻲ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ دردﻧـﺎك  در اﻳﻦ 
ي ﻫﺎاوﻟﻴﻪ در ﮔﺮوﻫﻲ از دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه 
 ﻛـﻪ ﺗﻜﻨﻴـﻚ 68-78داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ در ﺳﺎل 
 ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﭘﻴﺎﭘﻲ ﺑﺮاي 2 ﻃﺤﺎﻟﻲ در 6روي ﻧﻘﻄﻪ  ﻃﺐ ﻓﺸﺎري 
ﺮوﻫﻲ ﻛـﻪ ﻓـﺸﺎر در ﻧﻘﻄـﻪ ﻧﺎﺑﺠـﺎ ﺷﻮد ﺑﺎ ﮔ  ﻣﻲ  اﻧﺠﺎم ﻫﺎ آن
ﻫـﺪف از اﺟـﺮاي اﻳـﻦ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت
ﻏﻴـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ و ، ﻓﺮاﻫﻢ آوردن روﺷﻲ ﺑـﻲ ﺧﻄـﺮ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻃـﺐ ﻣﻜﻤـﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك اوﻟﻴﻪ
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
 اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻳــﻚ ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳــﻚ ﺳــﻮﻛﻮر 
 6 ﻓـﺸﺎر روي ﻧﻘﻄـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﻧﺎﺷﻲ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك اوﻟﻴﻪ اﻧﺠﺎم  ﻃﺤﺎﻟﻲ
دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺟـﺪول اﻋـﺪاد ،  اﺳﺖ ﺷﺪه
و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه و اﺛـﺮ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﻃـﺐ ﻓـﺸﺎري ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ واﺑـﺴﺘﻪ ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ، ﺎﻋـﺪﮔﻲدردﻧـﺎك اوﻟﻴـﻪ در دو ﺳـﻴﻜﻞ ﻗ
 ﻧﻔﺮ از 68 ﺷﺎﻣﻞدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ي ﻫ ــﺎ  ﺳــﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕ ــﺎه ﺳــﺎﻟﻪ81-82 داﻧ ــﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘ ــﺮ
 ﻛـﻪ دﭼـﺎر ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ  ﺑـﻮد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻴﺮﺟﻨـﺪ 
، ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷـﺘﻨﺪ   و  ﺑﻮده دردﻧﺎك اوﻟﻴﻪ 
، ﺎﻳﺞ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ و ﻧﻴﺰ ﻧﺘ ﻫﺎ وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ رﻳﺰش اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﺑﺮآورد ﺷﺪ  ﻧﻔﺮ001ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
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 ﻣﻮارد زﻳـﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻮردﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪ 
  :ﺑﻮد
 درﺣﺎل ﺗﺤـﺼﻴﻞ در ﻳﻜـﻲ واﻳﺮاﻧﻲ ، داﻧﺸﺠﻮ ﻣﺠﺮد  -1
در رﺷﺘﻪ ﻃﺐ ﻓـﺸﺎري و  و ﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ ي ﭘﻴﺮاﭘ ﻫﺎاز رﺷﺘﻪ 
  .ﺳﻮزﻧﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺮﺟﻨـﺪ ﻫﺎﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه  -2
 .ﺑﺎﺷﺪ
از  رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ -3
  .داﻧﺸﺠﻮ ﻛﺴﺐ ﺷﺪ
  .ي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻨﻈﻢ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﺳﻴﻜﻞ -4
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮزاﻧﻪ ﻛﺎﺷﻔﻲ    ﻃﺤﺎﻟﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت درد 6ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎًﺛﻴﺮ ﻓﺸﺎر روي ﻧﻘﻄﻪ 
 501  ﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣﺠ  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك در اﻛﺜﺮ ﺳﻴﻜﻞ -5
  .ﺳﺎﻟﻪ اﺧﻴﺮ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪدر ﭼﻨﺪ 
 .درد ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺷﺮوع ﺷﻮد -6
ﻗﺎﻋ ــﺪﮔﻲ ، ﻃﺒ ــﻖ ﻣﻌﻴ ــﺎر ﭼﻨ ــﺪ ﺑﻌ ــﺪي ﮔﻔﺘ ــﺎري درد  -7
 . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ3 ﻳﺎ 2دردﻧﺎك درﺟﻪ 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻳﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﻴـﺮ -8
  .را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ  ﻃﺒﻴﻌﻲ رﺣﻢ و ﺗﺨﻤﺪان
ﺟﺪاﻳﻲ واﻟﺪﻳﻦ ، ﻚ ﻣﺎه اﺧﻴﺮ ﻓﻮت اﻗﻮام درﺟﻪ ﻳ 6در  -9
 .و ازدواج ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  . ﻛﺎﻫﺶ وزن داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ-01
 ﻳـﺎ ﺧﻮاري  ﮔﻴﺎه، درﻣﺎﻧﻲ آب)رژﻳﻢ در ﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎص  -11
 ﺑﻪ ﻣﻘـﺪار زﻳـﺎد ﻣـﻮاد ﺣـﺎوي  و ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ( ﺧﻮاري ﺧﺎم
  .ﻧﻤﻚ و ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﺼﺮف ﻧﻜﻨﺪ
ﭘﺲ از ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣـﺎﻫﺮ و 
، ﺐ ﺳـﻮزﻧﻲ و ﻃـﻲ ﻧﻤـﻮدن ﻣﺮاﺣـﻞ اداري دوره دﻳﺪه در ﻃ ـ
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮد و ﻫـﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه 
در ﻣﻮرد ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي آن ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻛـﺎﻓﻲ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ، و ﻳﻜﺴﺎن را اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﻓ ــﺮم ، ﺎب اﻓ ــﺮادﺷﺨــﺼﻲ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ و ﭘ ــﺲ از اﻧﺘﺨ ــ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺷﺪ ﺳﭙﺲ اﻓﺮاد  ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﺮ 
 دو ﮔﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ   ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﻪﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮاي
  ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز درد ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺣـﺪاﻛﺜﺮ
ﺸﮕﺮ در  ﺳﺎﻋﺖ اول از ﺷﺮوع درد و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑـﺎ ﭘﮋوﻫ ـ42
.  ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ ﺗﻤﺎس ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 4-9  ﺻﺒﺢ و 8-21ﺳﺎﻋﺎت 
، ﻫـﺎ ﻛﻤـﻚ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ از ﺧـﻮد ﺧﻮاﺑﮕـﺎه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻬﺘـﺮي داﺷـﺘﻨﺪ و اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻏﻴـﺮ از 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻤـﻚ ، ﺳـﺎﻋﺎت ذﻛـﺮ ﺷـﺪه واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻮدﻧ ـﺪ 
ﺷـﺪﻧﺪ و  ﻣﻲ  ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﻣﺴﺆول ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ، اﻓـﺮادي ﻫـﻢ . ﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﺟﻌـﻪ ﻣﺮاﻫـﺎ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﮕﺎه 
ﻣﺴﺎﻓﺮت و ﻳﺎ ﺧﻮردن داروﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳـﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ 
در ﻛـﻞ ﺗﻌـﺪاد  ؛از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ ، در ﻃﻲ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
 ﻧﻔـﺮ 68 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ رﻳﺰش در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛـﻪ 001ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻮده و ﻫﻤﻜﺎري ﻻزم را داﺷﺘﻨﺪ
ن در ﺑﺪو ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺪ و وز ، ﺑﺎ ﺷﺮوع درد وﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺷـﺪت  ﻣـﻲ  و ﺛﺒـﺖ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه، و ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ 
، ﺷـﺪ  ﻣـﻲ درد ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻘﻴـﺎس دﻳـﺪاري درد ﺳـﻨﺠﻴﺪه 
  ﻃﺒـﻖ ﻣﻌﻴ ـﺎر،  از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣـﺬف ﺷـﺪ4ﻧﻤـﺮه ﻛﻤﺘـﺮ از
ﺷـﺪت درد ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ، ﭼﻨـﺪ ﺑﻌـﺪي ﮔﻔﺘـﺎري درد ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ
 وارد 3 ﻳـﺎ 2ﺷـﺪﻛﻪ درﺟـﻪ   ﻣـﻲدردﻧـﺎك اﻧـﺪازه ﮔﺮﻓﺘـﻪ
  .ﺷﺪ  ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ
 ﺳـﻮﻛﻮر اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ و  ﻳﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و ﻧﺎﺑﺠــﺎ در ﻣــﺆﺛﺮاز ﻧﻘ ــﺎط ، ﮔــﺮوه آزﻣ ــﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘ ــﺮل 
در ﻫـﺮ دو ، در اﺑﺘﺪاي ﭘـﮋوﻫﺶ . اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ، ﺗﻜﻨﻴﻚ
 و ﻧﺎﺑﺠﺎ در ﻫـﺮ دو ﭘـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ اﻧﮕـﺸﺘﺎن 6psﮔﺮوه ﻧﻘﻄﻪ 
 دﺳﺖ ﺧﻮد ﻓﺮد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺎر ﻋﻼﻣـﺖ زده 
ز ﺳﻪ ﻛـﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ ا ﭼﻬﺎر اﻧﮕﺸﺖ ،  ﻃﺤﺎﻟﻲ 6 ﻧﻘﻄﻪ. ﺷﺪ ﻣﻲ
ﭘﺸﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻗﺮار دارد و ﻣﺤـﻞ ، ﻗﻮزك داﺧﻠﻲ ﭘﺎ 
ﻧﺎم ژاﭘﻨﻲ آن . و ﻛﺒﺪ اﺳﺖ  ﻛﻠﻴﻪ، اﺗﺼﺎل ﺳﻪ ارﮔﺎن ﻃﺤﺎل 
ﻳﻚ ﻛﺎن ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ دو . ﺳﺎن ﻳﻴﻦ ﺟﻴﺎﺋﻮ اﺳﺖ 
ﻫﻨﮕﺎﻣﻴﻜﻪ اﻧﮕـﺸﺖ ، ﭼﻴﻦ ﻋﺮﺿﻲ ﺑﻨﺪ وﺳﻂ اﻧﮕﺸﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻲ ﺧﻢ ﺑﺎﺷـﺪ ﻳـﺎ ﭘﻬﻨـﺎي ﺑـﺪﻧﻲ دﻳـﺴﺘﺎل اﻧﮕـﺸﺖ 
ﺳﻪ ﻛﺎن ﻣﻌﺎدل ﭘﻬﻨـﺎي  ﻛﺎن اﺳﺖ و ﺷﺴﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻚ 
  .ﭼﻬﺎر اﻧﮕﺸﺖ ﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺳـﭙﺲ اﻓـﺮاد در وﺿـﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴـﺪه ﺑـﻪ ﭘـﺸﺖ ﻗـﺮار
ﻫـﺎ  درﺟـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺷـﺎﻧﻪ 03ﻳﻜﻪ ﺳـﺮ ﻃﻮر ﺑﻪ، ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
 دو ﻃﺮﻓـﻪ روي ﻧﻘﻄـﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﺷﺪ و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺴﺖ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و  ﻣﻲ ﻗﺮار( اﻧﮕﺸﺖ ﺑﺎﻻي ﻗﻮزك داﺧﻠﻲ ﭘﺎ  4) 6PS
 –ي ﺳـﺎﻋﺖ ﻫـﺎ  ﻋﻘﺮﺑـﻪ  ﭼﺮﺧـﺸﻲ و در ﺟﻬـﺖ ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
ﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﻓـﺸﺎر اﻋﻤـﺎل 6ﺑﻪ ﻣـﺪت  –روش ﭘﺮاﻛﻨﺪن 
  ﻳـﺎ دي ﻛـﺎي ( )ehc iTﻳﻜﻪ ﻓـﺮد اﺣـﺴﺎس ﺗـﻲ ﭼـﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ
ﺳـﻨﮕﻴﻨﻲ ﻳـﺎ داﻏـﻲ در آن ، اﺣﺴﺎس ﮔﺰﮔﺰ ﺷﺪن، )iuq iD(
ﻳﻜﻪ ﻛـﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ،  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺪون ﻓﺸﺎر ﺑﻮد 2ﺳﭙﺲ ، ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻨﺪ 
رﺳـﻴﺪ؛ در اﺑﺘـﺪا ﻓـﺸﺎرﺑﺎ ﻧﻴﺮوﻳـﻲ  ﻣـﻲ  دﻗﻴﻘﻪ 03دوره ﺑﻪ 
  ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺘـﺪرﻳﺞ ﺑـﻪ  ﻣـﻲ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم اﻋﻤـﺎل1/12ﺎدل ﻣﻌـ
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮزاﻧﻪ ﻛﺎﺷﻔﻲ    ﻃﺤﺎﻟﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت درد 6ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎًﺛﻴﺮ ﻓﺸﺎر روي ﻧﻘﻄﻪ 
 8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    601
ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع . ﻳﺎﻓـﺖ  ﻣﻲ  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در اﻧﺘﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 3/35
 ﺑﺎر ﺑﺎ 02، ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺸﺎر اﻧﮕﺸﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
 ﮔـﺮم ﺳـﻨﺠﻴﺪه 01اﺳـﺘﻔﺎده از وزﻧـﻪ دﺟﻴﺘـﺎﻟﻲ ﺑـﺎ دﻗـﺖ 
ﺷـﺪت درد ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ، ﭘﺲ از ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺗﻜﻨﻴـﻚ . ﺷﺪ ﻣﻲ
دﻗﻴﻘﻪ  081 و 021، 06، 03، ﻣﻘﻴﺎس دﻳﺪاري درد ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
  .ﺷﺪ  ﻣﻲﺑﻌﺪ ﺳﻨﺠﻴﺪه
روش ﻛـﺎر دﻗﻴﻘ ـﺎً ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﮔـﺮوه ، در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﻓﺸﺎر در ﻧﻘﻄﻪ ﻧﺎﺑﺠـﺎ در ، آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻮد 
 در ﻗـﺴﻤﺖ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ﺧﻠﻔـﻲ ﭘـﺎ ﻛـﻪ روي 6psاﻣﺘـﺪاد 
ﺗﺎﻧﺪون آﺷﻴﻞ ﻫﻢ ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﻃﺒﻖ ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ ﻃـﺐ 
ﻪ روي ﻧـﺼﻒ اﻳﻦ ﻧﻘﻄ ، ﺳﻮزﻧﻲ و ﻛﺘﺐ ﻣﻌﺘﺒﺮ اﻳﻦ رﺷﺘﻪ 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ . ﺷـﺪ  ﻣـﻲ اﻋﻤـﺎل ، ﮔﻴـﺮد  ﻧﻤـﻲ اﻟﻨﻬﺎر ﺧﺎﺻﻲ ﻗﺮار 
زﻣﺎن و ، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر  وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮار ، ﻧﺤﻮه ﻓﺸﺎر ، ﻓﺸﺎر
در . ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﻓـﺸﺎر 6،  دﻗﻴﻘـﻪ 03 ﺳﺎﻋﺖ اول ﻳﻜﺒﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 42
ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻛـﺎﻫﺶ . ﺷـﺪ  ﻣﻲ  ﺛﺎﻧﻴﻪ رﻫﺎ 2ﺷﺪ و  ﻣﻲ وارد
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ 3، ﺎده از اﻳـﻦ روش در اﺳـﺘﻔدرد
.  ﺗﺎ ﺣـﺪي ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ داﺷـﺖ 6002در ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎن 
 ﻧـﺸﺪ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ دار ﻣﻌﻨﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎن ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻮم )
  (اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﻧﺒـﻮدن اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
  ﺗﻮاﻧ ــﺴﺘﻨﺪ از داروﻫ ــﺎي   ﻣ ــﻲ ﺳ ــﺎﻋﺖ اﻓ ــﺮاد 3ﺑﻌ ــﺪ از 
  اﻳ ــﻦ روش ﺑ ــﺮاي دو ﺳ ــﻴﻜﻞ ، ﻣ ــﺴﻜﻦ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨ ــﺪ 
در ﭘﺎﻳﺎن ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
   آﻣ ــﻮزش داده ﺷــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺎ آنﺑ ــﻪ ، ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ آﻣ ــﺎري
  اﻧﻨـﺪ دﻳـﺴﻤﻨﻮره ﺧـﻮد راﺗﻮ  ﻣـﻲﻓـﺸﺎر روي اﻳـﻦ ﻧﻘﻄـﻪ
  .ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ
در ﻫﺮ دو ، ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺛﺮ ﺗﻠﻘﻴﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ درد 
ﺑﻌـﺪ ازﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﮔﺮوه از ﻳﻚ ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ر، و در ﺳﻴﻜﻞ دوم ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
 و ﮔﻴـﺮي ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷﺪ ﻣﻲ ﻳﻚ ﺳﻮال ﺳﻨﺠﻴﺪه 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ رﺗﺒـﻪ . وارد راﻳﺎﻧﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﻫﺎ  داده، ﻛﺪﮔﺬاري
داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﺪت درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴـﺎس دﻳـﺪاري درد 
. ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ، در دو ﮔـﺮوه
 SSPSﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻫ ــﺎ ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ آﻣ ــﺎري داده 
 (secneicS laicoS rof egakcaP lacitsitatS) 31 وﻳﺮاﻳﺶ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 erusaem detaepeRو ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري روش آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ
 (ي ﻣﺒﺘﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﺗﻜ ــﺮار ﻫ ــﺎ داده)  ecnairav fo ezylana
 اﻳﻦ روش ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد در ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ، ﻨـﺪ ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﻫﺎي  زﻣﺎن
اﺛﺮ زﻣﺎن و اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ زﻣـﺎن ، ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ درﻣﺎن ﻋﻼوه 
ﺑﺮاي . و درﻣﺎن ﻫﻢ ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
زوج ﺷـﺪه و  tاز آزﻣﻮن ، ﻫﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﺑﻪ دو درون ﮔﺮوه 
ﺗـﺴﺖ  از آزﻣـﻮن ﺗـﻲ ، ﻫﺎﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﺑﻪ دو ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
ﺑـﻮدن  دارﻣﻌﻨـﻲ  ﺑـﺮاي %5 دارﻣﻌﻨـﻲ ﺳـﻄﺢ . ﺷـﺪ اﺳﺘﻔﺎده 
  . ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﺪﻫﺎ  آزﻣﻮن
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﭘـــﮋوﻫﺶﻫـــﺎي  اﻃﻼﻋـــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـــﻚ واﺣـــﺪ
از ﻧﻈـﺮ ، دو ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻪ  دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ، ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﻣﻨـﺎرك ﻫﻤﮕـﻦ 
   و در ﮔــﺮوه ﻛﻨﺘــﺮل31ﻣﻨــﺎرك در ﮔــﺮوه آزﻣــﺎﻳﺶ 
ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺳــﻦ ، (p < 0/810)  ﺳ ــﺎل ﺑﺪﺳــﺖ آﻣ ــﺪ 21/7
اد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﮕـﻦ ﺷﺮوع دردﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در اﻓـﺮ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع دردﻫﺎي ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ در دو ﮔـﺮوه . ﺑﻮد
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ دردﻧـﺎك . ﺳﺎل ﺑﻮد  41±1/2
ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﻫـﺮ دو ، در ﻓﺎﻣﻴﻞ درﺟﻪ ﻳـﻚ 
 در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ %76/4ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ، اﻧﺪﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮده 
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧـﺎك را در % 85/1و 
 اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﺄﻳﻴـﺪ در . اﻧﺪﺎﻣﻴﻞ درﺟﻪ ﻳﻚ ﺧﻮد ذﻛﺮ ﻛﺮده ﻓ
دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ  ﻣﻲ  اﻇﻬﺎر 6991 ﻫﺎﻟﻮ و ﭘﺎرك در ﺳﺎل 
  .رﺳﺪ  ﻣﻲﺑﻪ ارث، دردﻧﺎك اوﻟﻴﻪ
ﻣﺪت ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ در دو ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻳﻜـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻃﻮرﺑـﻪ ، ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
، م ﺷﺪه ي اﻧﺠﺎ ﻫﺎﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن . روز ﺑﻮده اﺳﺖ  6/7±1
واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  )xedni ssam ydoB( IMB ﺗﺄﺛﻴﺮ
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮزاﻧﻪ ﻛﺎﺷﻔﻲ    ﻃﺤﺎﻟﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت درد 6ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎًﺛﻴﺮ ﻓﺸﺎر روي ﻧﻘﻄﻪ 
 701  ﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣﺠ  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻲ
 %67/7 از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ 
و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ، 3در درﺟـﻪ  %32/3 و 2درﺟـﻪ  در
  . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ3رﺟﻪ در د% 03/2 و 2 در درﺟﻪ %96/8
ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ، ﻫﺎﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل و ﻧـﺒﺾ در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ و 
ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﮕـﻦ ﺑـﻮده و در ﻣﺮاﺣـﻞ زﻣـﺎﻧﻲ 
ﺑﻼﻓﺎﺻــﻠﻪ ﺑﻌ ــﺪ و ﻳــﻚ ﺳــﺎﻋﺖ ﺑﻌ ــﺪ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت 
ي ﻫـﺎ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ . (<p0/4)  ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ
ي ﻫـﺎ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري داده اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻦ ﺷﺪت درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻜﺮار 
 در دو داريﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري ، در ﺳﻴﻜﻞ اول و دوم 
  ،(<P0/4) ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳ ــﺪ 
اﻓـﺮاد ﻗﺒـﻞ از ، دﻫﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪت درد  ﻣﻲ اﻳﻦ ﻧﺸﺎن 
 اﻳـﻦ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﻴـﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ 
ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺣﺴﺎس درد در دو ﮔـﺮوه ﺑﺮاﺑـﺮ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺷﺪت درد ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در 
ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻌﺪ دﻗﻴﻘﻪ  081و021، 06، 03، از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷـﺪت درد ﺑﺘـﺪرﻳﺞ در  ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن  ؛ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
  اﺳـﺖ ﻪﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ در دو ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ ـ
، وﻟﻲ در ﺳﻴﻜﻞ اول ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ، (<p0 /100)
 در ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت درد ﻳﺎﻓـﺖ ﻧـﺸﺪ ﻛـﻪ داريﻣﻌﻨـﻲ ﻛﺎﻫﺶ 
 ﻃﺤـﺎﻟﻲ 6ﻴﺮ ﻓـﺸﺎر روي ﻧﻘﻄـﻪ ﺄﺛﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗ ـ
وﻟﻲ در ( 1  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول). (<p0/ 3)  ﺑﻮده ﺗﺄﺧﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ 
  ﺷـﺪ دارﻣﻌﻨـﻲ ﺳﻴﻜﻞ دوم ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧﻴـﺰ 
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﺠﺮﺑ ـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ اﻓـﺮاد از ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ  (<p0/100)
  (2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول). ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺷﺪت درد ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ دردﻧـﺎك اوﻟﻴـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ در  دﻗﻴﻘـﻪ 081 و021، 06، 03، ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ
 ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل داريﻣﻌﻨـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑﻪﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ 
از  ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪي ﻫﺎدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ، اﺳﺖ
در   اﻓـﺮاد و%001در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ ، ﻧﻈـﺮ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي
 ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺠﺪد از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ %88/4ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  .در ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻌﺪي ﺧﻮد ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﺷـﺪت درد در دو ﮔـﺮوه -1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
، 06، 03،  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ،آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
   ﻗﺎﻋﺪﮔﻲاولﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻴﻜﻞ  دﻗﻴﻘﻪ 081 و021
  
  p  ﻛﻨﺘﺮل  آزﻣﺎﻳﺶ  ﮔﺮوه
 اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﺷﺪت درد
  ﻣﻌﻴﺎر
 اﻧﺤﺮاف ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﻌﻴﺎر
ﺳﻄﺢ 
  يدار ﻣﻌﻨﻲ
  *SN  6/76±1/21  6/68±1/53  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ 
  SN  5/18±1/20  5/43±1/12  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 03
  <0/100  6/60±1/53  4/09±1/03  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 06
  <0/100  6/32±1/25  4/38±1/12  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 021
  <0/100  6/43±1/75  4/55±1/06  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 081
  <0/100  6/18±1/65  5/43±1/74  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 tnacifingiS oN *
  
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﺷـﺪت درد در دو ﮔـﺮوه  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
، 06، 03،  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ،ﺧﻠـﻪ آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪا 
  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻴﻜﻞ دوم ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 081 و021
  
  p  ﻛﻨﺘﺮل  آزﻣﺎﻳﺶ  ﮔﺮوه
 ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﺷﺪت درد
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﻌﻴﺎر
ﺳﻄﺢ 
  يدار ﻣﻌﻨﻲ
  *SN  6/68±1/02  7/41±1/74  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ 
  <0/100  6/61±1/74  5±1/12  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از 03
  <0/ 100  6/40±1/12  4/68±1/10  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از 06
  <0/100  6/44±1/64  4/27±1/63  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 021
  <0/100  6/85±1/06  4/06±2/20  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 081
  <0/100  7/40±1/85  5/76±1/46  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 tnacifingiS oN *
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮزاﻧﻪ ﻛﺎﺷﻔﻲ    ﻃﺤﺎﻟﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت درد 6ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎًﺛﻴﺮ ﻓﺸﺎر روي ﻧﻘﻄﻪ 
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  ﺑﺤﺚ
ﺎﭘـﺬﻳﺮ و ﺟﺰﻳـﻲ از زﻧـﺪﮔﻲ ﻧ ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ واﻗﻌﻴـﺖ اﺟﺘﻨـﺎب
ﻫﺮ زن ﻏﻴـﺮ ، ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ زن ﺟﻮان در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﻫﺎ  ﻣﻴﻠﻴﻮن
ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺎﭼﺎر ﺑﺎﻳﺪ در ﻃﻮل ﻣﺎه ﭼﻨﺪ روز ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ . و ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از آن را ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﺪ   ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ
 از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ زﻧﺎن در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎروري اﺳـﺖ كدردﻧﺎ
ﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺛـﺮات ﻛﻪ ﺑﺮ ﺳـﻼﻣﺘﻲ زﻧـﺎن از ﻟﺤـﺎظ ﻓـﺮدي و اﺟ 
ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ، ﮔﺬارد ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 ﻛﻠـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ زﻧـﺎن را در ﺳـﻨﻴﻦ ﻃـﻮر ﺑـﻪ و اﺳـﺖ
  (3).دﻫﺪ  ﻣﻲ ﻗﺮارﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺎروري ﺗﺤﺖ 
ي ﻫ ــﺎ شي ﺗ ــﺴﻜﻴﻦ درد ﻗﺎﻋ ــﺪﮔﻲ ﺷ ــﺎﻣﻞ رو ﻫ ــﺎ شرو
ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ  ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ درد ، داروﻳﻲ و ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ اﺳـﺖ 
 داروﻫـﺎ داراي ﺗﻤـﺎم . آﻟـﻲ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﻫﻴﭻ داروي اﻳـﺪه 
روش ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ، ﻃﺐ ﻓﺸﺎري . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ 
ﺳـﺎدﮔﻲ و  ﻛﺎﻫﺶ دردﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺑـﻮده ، ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن 
ي داروﻳـﻲ ﺗـﺴﻜﻴﻦ ﻫﺎ شﻧﻴﺎز ﺑﻪ رو ، و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ 
ي اﻳـﻦ ﻫـﺎ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ . دﻫﺪ ﻣﻲ درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ را ﻛﺎﻫﺶ 
ي ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻫﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري داده ﻣﻄﺎ
ﺑﻴﻦ ﺷﺪت درد ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺳـﻴﻜﻞ ، ﺗﻜﺮار
 در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ داري ﻣﻌﻨﻲاول و دوم ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
دﻫﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲ و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن  (<P0/4) و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
اﻓ ــﺮاد ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ در دو ﮔ ــﺮوه ، از ﻧﻈــﺮ ﺷــﺪت درد
 ﻳﻜـﺴﺎن ﺑـﻮدن ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه  ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎناﻧـﺪ ﻫﻤـﺴﺎن ﺑـﻮده
  ﻫﻠﻤـﺰ در ﺳـﺎل. اﺣـﺴﺎس درد در دو ﮔـﺮوه ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
اش ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﻗﺒـﻞ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 7891
  ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ داريﻣﻌﻨـﻲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت 
 ﻧﻴﺰ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت 5991ﻻﻧﺪﺑﺮگ در ﺳﺎل  (62).(>P0/0 5)
ي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻳﻜ ــﺴﺎن ﻫ ــﺎدرد ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ را در واﺣــﺪ 
  (72).ﮔﺰارش ﻛﺮد
 در ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ 4002  در ﺳـﺎلﭼـﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ دو ﮔﺮوﻫـﻪ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺪت درد 
ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك اوﻟﻴﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در دو ﮔـﺮوه ﻫﻤﮕـﻦ 
وﻟﻲ . ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮدن دو ﮔﺮوه ﺑﻮده اﺳﺖ ، ﺑﻮده
در ﮔـﺮوه  ، ﻃﺤـﺎﻟﻲ6ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻓـﺸﺎر روي ﻧﻘﻄـﻪ 
 ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه داريﻣﻌﻨـﻲ  ﻃـﻮر ﺑـﻪ ﺷـﺪت درد ، آزﻣﺎﻳﺶ
 ﺷ ــﺪت درد ﻫ ــﺎ آندر ﭘ ــﮋوﻫﺶ ، (p<0/50) ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺑ ــﻮد 
ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣـﻮرد  دﻗﻴﻘﻪ 081 و 021، 06، 03، ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
  (8).ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ
ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ   در ﻳـﻚ6002  در ﺳـﺎلﺟـﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران
  ﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻏﻴﺮ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ دو ﮔﺮوﻫـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧ 
  6ﻛــﻪ ﺷــﺪت درد ﻗﺎﻋــﺪﮔﻲ ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل ﻓ ــﺸﺎر روي ﻧﻘﻄــﻪ 
  داريﻣﻌﻨـﻲ  ﻃـﻮر ﺑـﻪ دﻗﻴﻘـﻪ 021و06، 03، ﻃﺤﺎﻟﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ 
  ﻳﻜـﻪ ﺷـﺪت ﻃﻮرﺑـﻪ ، در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
  دﻗﻴﻘــﻪ 03، (<p0/100) درد ﺑﻼﻓﺎﺻــﻠﻪ ﺑﻌــﺪ از ﻣﺪاﺧﻠــﻪ
  ، (p0/400) دﻗﻴﻘــﻪ ﺑﻌــﺪ 06، (<p0/400) از ﻣﺪاﺧﻠــﻪ  ﺑﻌــﺪ 
  در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﺑﻌـﺪ ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  (<p0/230)  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 021
ﻳﻜﻲ از . ه اﺳﺖ  ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ دﻗﻴﻘﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ درد 081از 
ﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ ﻧﺒ ــﻮدن اﻧﺘﺨــﺎب واﺣــﺪ ، ﻣــﺸﻜﻼت اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ 
  (82).ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ
 در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 3002ﻫﺎﺑﻚ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧـﺎك 
 ﻃـﻮر ﺑـﻪ ﻧﺠﺎم ﻃـﺐ ﺳـﻮزﻧﻲ در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ اوﻟﻴﻪ ﺑﻌﺪ از ا 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 2 ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده و اﺛﺮ آن ﺗﺎ داري ﻣﻌﻨﻲ
  (92).(<p0/100) از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
 ﺷﺪت درد ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در 
ﻧﻴ ــﺰ ﻣ ــﻮرد ﺑﻌ ــﺪ دﻗﻴﻘ ــﻪ  081 و021، 06، 03، از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ
ﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺪت درد د ﻣـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن  ؛ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﺘﺪرﻳﺞ در ﮔﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ در دو ﺳـﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﻛـﺎﻫﺶ 
 وﻟـﻲ در ﺳـﻴﻜﻞ اول ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از (<p0/100) ﻳﺎﻓﺘـﻪ
 در ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد ﻳﺎﻓﺖ ﻧـﺸﺪ داري ﻣﻌﻨﻲﻛﺎﻫﺶ ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻃﺤـﺎﻟﻲ 6 ﻓـﺸﺎر روي ﻧﻘﻄـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
وﻟ ــﻲ در ﺳ ــﻴﻜﻞ دوم ( <p0/ 3)  ﺑ ــﻮدهﺗ ــﺄﺧﻴﺮاﺣﺘﻤ ــﺎﻻً ﺑ ــﺎ 
ﻛـﻪ  (<p0/100)  ﺷـﺪ دار ﻣﻌﻨﻲﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻼ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﻲ اﻓﺮاد از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 در ﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻧﻴ ــﺰ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺷ ــﺪت درد ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮزاﻧﻪ ﻛﺎﺷﻔﻲ    ﻃﺤﺎﻟﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت درد 6ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎًﺛﻴﺮ ﻓﺸﺎر روي ﻧﻘﻄﻪ 
 901  ﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣﺠ  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﻣـﻲ  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وال و ﻣﻠﺰاك ﻋﻨـﻮان ؛ﺷﻮد ﻣﻲ
ي ﺗـﺎ ﺣـﺪي  ﻧﻈـﺮ ﻃـﻮر  ﺑﻪاﺛﺮ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻘﺎط ﻧﺎﺑﺠﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﺑﻲ 
وﻟﻲ در ﮔﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ  (03)ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﺛـﺮات ﺗﻠﻘﻴﻨـﻲ  ﻧﻤﻲ ﺷﺪت درد را  دار ﻣﻌﻨﻲﻛﺎﻫﺶ 
ﻧﺴﺒﺖ داد ﺑﻠﻜﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در ﮔـﺮوه 
ﺗــﻮان ﻧﺎﺷــﻲ از آزاد ﺷــﺪن ﺗــﺪرﻳﺠﻲ   ﻣــﻲآزﻣــﺎﻳﺶ را
  (22).داﻧﺴﺖﻫﺎ  و اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦﻫﺎ  اﻧﺪورﻓﻴﻦ
  :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﻫﺎي  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
، ﻟﻮژﻳﻚ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺤﻤﻞ درد در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ  از ﻧﻈﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮ -1
، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺣﺴﺎس درد ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
اﻟﻌﻤﻞ و اﺣـﺴﺎس ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻜﺲ 
درد ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﺘﻔﺎوت ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
 .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل آن از ﻋﻬﺪه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﺎرج
اﻣﻜـﺎن ، ﻮدن زﻣـﺎن ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑ ـ -2
ي ﻫـﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣـﺎن واﺣـﺪي ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم واﺣـﺪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻤﻲﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺪور
زاي ﻣﻌﻤـﻮل ي ﺗـﻨﺶ ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺮد در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ -3
از ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧـﺎرج ، زﻧﺪﮔﻲ در ﻃﻲ دو ﺳﻴﻜﻞ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ ﺷـﺪت درد   ﻣـﻲ ﻋـﺎدات ﻏـﺬاﻳﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت-4
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺣﺬف ﻣـﻮاد ﺆﺛﺮﻣﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك اوﻟﻴﻪ 
ﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ درد ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ و ﻧﻴـﺰ آﻣـﻮزش ﻋـﺪم ﺄﺑـﺴﻴﺎر ﺗ
ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﺳـﻌﻲ ﺄﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك و ﺗ 
ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﺎﻣـﻞ آن از ، اي ﻪﺑﺮ ﻛﻨﺘـﺮل ﻧـﺴﺒﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳ ـ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻋﻬﺪه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﺎرج
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
   در درﻣـﺎن ﻣـﺆﺛﺮ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳـﻚ روش  ﻣـﻲ ﻃﺐ ﻓـﺸﺎري 
 ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﻼ ﺑﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻮده و اﻓﺮاد ﻣﺒﺘ 
  ي داروﻳـﻲ را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ؛ ﻫـﺎ  شﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ رو 
   ﻳ ــﻚ ﻣﺎﻣ ــﺎ و ﻧﻘ ــﺸﻲ ﻛ ــﻪ در ﻋﻨ ــﻮان ﺑ ــﻪﻟ ــﺬا ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮ 
ي ﻫـﺎ  شاﻳـﻦ روش را ﻳﻜـﻲ از رو ، ﻛﻨﺘﺮل درد اﻓﺮاد دارد 
 ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻛـﺮده ﻛـﻪ در ﺣﻴﻄـﻪ وﻇـﺎﻳﻒ ﻣﺆﺛﺮ
ﻫـﺎ و  ﻧﮕـﺎهﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ اﺳـﺖ و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﺟـﺮا در درﻣﺎ 
اﻓـﺮاد  ﻫﺎ را دارد و ﺣﺘﻲ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد  زاﻳﺸﮕﺎه
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲاﺟﺮا ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ
 ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد . از اﻳﻦ روش ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔـﺰارش ﻧـﺸﺪ 
   ﻃﺤـﺎﻟﻲ و 6 ﻓـﺸﺎر روي ﻧﻘﻄـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺷـﻮد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﻣﻲ
 SNET )noitalumitS evreN lacirtcelE suoenatucsnarT(
 ﻃﺐ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮرﺳﻲ   درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك اوﻟﻴﻪ وﺷﺪت ﺑﺮ
ﻓﺸﺎري در ﻧﻘﺎط دﻳﮕﺮ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
  .دردﻧﺎك اوﻟﻴﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
  
  ﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮﺗ
 ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎي ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ از زﺣﻤﺎت ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ 
دﻛﺘﺮ ﻛﻠﺒﺎﺳـﻲ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري و 
رﺧﺎﻧﻢ داﻧـ ــﺸﻮر ﺳﺮﭘﺮﺳـ ــﺖ ﺳـ ــﺮﻛﺎ، ﻣﺎﻣـ ــﺎﻳﻲ ﺑﻴﺮﺟﻨـ ــﺪ 
ﺧﻮاﻫﺮان داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻴﺮﺟﻨـﺪ و ﻫﺎي  ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ﻛﻤـﺎل  ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻴﺮاز 
  . ﺗﺸﻜﺮ و ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري را دارﻧﺪ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
  
اﺻﻮل ، ﺑﺎرﺑﻴﺮي آ، راﺑﺮي ال، ﺑﺮﻛﻮوﺗﻴﺰ، راس اس،  ﻛﻨﺖ ﺟﻲ ر-1
، ﺎﺿﻲ ﺟﻬﺎﻧﻲ و روﺷﻨﻚ ﻗﻄﺒﻲﺗﺮﺟﻤﻪ دﻛﺘﺮ ﺑﻬﺮام ﻗ، و زﻧﺎن ﻛﻴﺴﺘﻨﺮﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎري
  . 26-46: ﺻﻔﺤﻪ، 9991اﻧﺘﺸﺎرات اﻧﺪﻳﺸﻪ روﺷﻦ؛ ، ﺗﻬﺮان. ﭼﺎپ اول
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Abstract 
Background & Aim: Dysmenorrhea is one of the most common problems in gynecology. Almost 50% 
of all girls suffer from dysmenorrhea and about 10% of reproductive girls are absent from their work for 
1-3 days due to dysmenorrhea. 
Dysmenorrhea accounts for 600 million lost work hours and $2 billion lost productivity annually. Due 
to the bad effets of severe dysmenorrhea on girls, relieving the pain is important. One of the 
nonpharmacological methods to relieve dysmenorrhea is acupressure. This study aims to determine the 
effects of SP6 acupressure on primary dysmenorrhea in medical university students in Birjand between 
2006 and 2007.  
Patients and Method: In a single-blind, randomized, clinical trial, 86 single students with regular 
menstruation and primary dysmenorrhea were chosen based on the history, interview and observation 
forms and divided into two groups of real acupressure and pelacebo acupressure. In the acupressure 
group, at the initial 24 hours of menstruation acupressure at the acupoint was applied to both sides. In 
the placebo group, at the initial 24 hours of menstruation the subjects were given placebo acupressure 
twice. The force applied to the acupoint was initially 1/21 kg increasing to 3/53 kg at the end of the 
therapy. SP6 was pressed with the thumb for 6 seconds and released for 2 seconds without pressure. 
Two complete cycles of pressure were performed on each leg for a total of 30 minutes. After that, the 
intensity of dysmenorrhea was measured by visual analog scale, including the rating from 0-10 cm, 
immediately, 30, 60, 120 and 180 minutes after the intervention.  
Data were analyzed using statistical tests called repeated measure analysis of variance and general 
linear model.  
Results: The results showed that the mean intensity of dysmenorrhea was statistically different 
between the two groups after the intervention (p<0. 001). Also, the mean intensity of dysmenorrhea 
immediately, 30, 60, 120 and 180 minutes after the intervention in the acupressure group was lower 
than that in the placebo group.  
Conclusion: SP6 acupressure decreased the intensity of dysmenorrhea without any side effects. 
Therefore, it can be used as an easy, cheap and non-invasive method for dysmenorrhea relief.  
 
Key Words: 1)Dysmenorrhea 2) Nonpharmacological Dysmenorrhea Relief Methods 
     3)Acupressure  4) SP6 Acupoint 
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